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100-112 
The description of community behavior in utilizing existing health service facilities in their area can be seen from the success 
rate of the Posyandu program, namely the coverage of weighing children under five at the Posyandu. This study aims to ex-
amine that nutrition education interventions through community nutrition classes can increase the scope of integrated health 
care (posyandu) performance (D/S, N/D) in Bulukumba Regency, Indonesia. This research design is quasi-experimental. The 
samples in this study were mothers of children under five who were in the intervention area (n=107) and control (n=113). 
The intervention group was given nutrition education through community nutrition class activities, while the control group 
was given counseling. The results showed that there were changes in the intervention group in the form of increased 
knowledge of mothers of children under five, increased parenting patterns of mothers of children under five, increased levels 
of community participation, and increased body weight of toddlers compared to the intervention group. control group. Com-
munity nutrition classes at posyandu can be used as a model in increasing the level of community participation in posyandu 
because there are changes in both knowledges, child care patterns, number of visits at posyandu (D/S), and the number of 
toddlers who experience weight gain from the previous month's weighing (N/D) for increased significantly. 
ABSTRAK 
Al-Sihah : Public Health Science Journal 
Volume 13, Nomor 1, January-July 2021 
Gambaran perilaku masyarakat dalam memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan yang ada didaerahnya dapat terlihat dari 
tingkat keberhasilan program Posyandu yaitu cakupan penimbangan balita di Posyandu . Penelitian ini bertujuan untuk 
menilai bahwa intervensi pendidikan gizi melalui kelas gizi masyarakat untuk meningkatkan cakupan kinerja posyandu (D/
S,N/D) di Kabupaten Bulukumba, Indonesia. Desain penelitian ini adalah quasi experiment. Sampel pada penelitian ini adalah 
ibu balita baik yang berada pada wilayah intervensi (n=107) dan kontrol (n=113). Pada kelompok intervensi diberikan pen-
didikan gizi melalui kegiatan kelas gizi masyarakat sedangkan pada kelompok kontrol diberikan penyuluhan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat perubahan pada kelompok intervensi berupa peningkatan pengetahuan ibu balita, peningkatan 
pola asuh ibu balita, peningkatan tingkat partisipasi masyarakat, serta peningkatan berat badan balita dibandingkan pada ke-
lompok kontrol. Kelas gizi masyarakat di posyandu dapat dijadikan sebagai salah satu model dalam memperbaiki tingkat 
partisipasi masyarakat di posyandu karena terjadi perubahan baik pengetahuan, pola asuh ibu pada anak, jumlah kunjungan di 
posyandu (D/S) dan jumlah balita yang naik berat badannya dari penimbangan bulan sebelumnya (N/D) agar meningkat 
secara signifikan  
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Indikator keberhasilan program 
kesehatan masyarakat di Indonesia dapat 
dinilai berdasarkan derajat kesehatan 
masyarakat. Derajat kesehatan masyarakat 
dapat ditentukan dengan menilai Indeks 
Pembangunan Kesehatan Masyarakat 
(IPKM) dan Indeks Keluarga Sehat (IKS) 
(Indrawati & Tjandrarini, 2018). Salah satu 
indikator dalam penilaian IPKM dan IKS 
adalah pemantauan pertumbuhan dan status 
gizi balita (Budiono, 2013; Tjandra et al., 
2018). Pemantauan pertumbuhan dan 
penilaian status gizi balita dapat diperoleh 
dengan memanfaatkan sarana pelayanan 
kesehatan secara optimal yang tersedia di 
masyarakat seperti posyandu (Di Cesare et 
al., 2015; Pratley, 2016). Menurut Menurut 
Chan et al. (2018) pelayanan kesehatan 
mempengaruhi status kesehatan masyarakat. 
Keberadaan dan pemanfaatan pelayanan 
kesehatan merupakan salah satu langkah 
strategis dalam mewujudkan peningkatan 
derajat kesehatan masyarakat yang 
kegiatannya menitikberatkan pada 
partisipasi dan kemandirian masyarakat me-
nangani masalah kesehatan komunitas sep-
erti memantau pertumbuhan dan status gizi 
balita secara rutin (Delaney, 2018) 
Kegiatan pemantauan pertumbuhan 
dan penilaian status gizi yang dilaksanakan 
secara rutin melalui kegiatan posyandu 
memberikan dampak positif terhadap upaya 
perbaikan gizi dan peningkatan derajat 
kesehatan masyarakat (Kartika et al., 2018). 
Hal ini diperkuat adanya asumsi bahwa per-
sepsi masyarakat terhadap program posyan-
du cukup positif, partisipasi masyarakat 
cukup tinggi. Posyandu memiliki peranan 
penting sebagai katalisator yang dapat men-
gubah pola pikir masyarakat terhadap 
kesehatan, salah satunya pemantauan tum-
buh kembang anak (Islam et al., 2020; Criss 
et al., 2015). Beberapa penelitian menun-
jukkan bahwa anak balita yang mengunjun-
gi posyandu untuk melakukan pemantauan 
berat badan, pemberian imunisasi, pem-
berian vitamin dan makanan tambahan 
merupakan alasan mendasar para orang tua/
pengasuh membawa anaknya aktif ke po-
syandu sehingga status gizi anak terpantau 
secara rutin (Destiadi et al., 2013; Adistie et 
al., 2018). Beberapa peneltian lain juga 
menunjukkan bahawa sebagian besar anak 
balita yang rutin ke posyandu akan mem-
iliki status gizi baik dengan melibatkan 
partisipasi ibu (Abuya et al., 2012; Ranehov 
et al., 2019; Indriati & Lidyawati, 2017). 
Posyandu sebagai bentuk kegiatan 
peran serta masyarakat dengan tenaga 
pelaksana para kader sukarela maka 
partisipasi terutama tergantung dari kemau-
an dan kemampuan kader serta penerimaan 
masyarakat. Pemerintah hanya bersifat 
membantu dan membimbing namun ken-
yataanya manunjukkan bahwa jumlah kun-
jugan ibu balita (D/S) masih rendah, dan 
pelaksanaan posyandu selama ini masih ter-
tangani oleh petugas kesehatan dan bukan 
sepenuhnya oleh kader pada kegiatan 5 
meja, keterampilan kader yang dirasa paling 
minimal adalah penyuluhan perorangan di 
meja IV nya tidak berfungsi. Data Risk-
esdas menunjukkan bahwa proporsi anak 
balita di Indonesia yang melakukan pen-
imbangan rutin sebesar 44,6% (2013) dan 
54,6% (2018), di Sulawesi selatan proporsi 
pemantauan pertumbuhan pada anak balita 
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dalam satu terakhir yang ditimbang berat 
badannya sebesar 77,28% dan diukur ting-
gi/panjang badannya hanya 50,52% 
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Se-
dangkan di Kab. Bulukumba yang ditim-
bang berat badannya sebesar 65,70% dan 
diukur tinggi/panjang badannya hanya 
33,40% (Yogiswara, B. A., & Margawati, 
2011). Data dari Dinas kesehatan 
Bulukumba tentang cakupan program gizi 
menunjukkan bahwa cakupan kegiatan po-
syandu (D/S) atau partisispasi masyarakat 
yang membawa anaknya ke posyandu 
(65,5% dan 70,9%), ini menunjukkan 
masih di bawah standar pelayanan minimal 
yaitu 85%. Sedangkan anak balita yang da-
tang ke posyandu naik berat badannya ber-
dasarkan garis pertumbuhan pada KMS (N/
D) 78,04% dan 79,9% (Dinas Kesehatan 
Kabupaten Bulukumba, 2015). 
Kegiatan posyandu memberikan 
andil besar terhadap meningkatnya derajat 
kesehatan masyarakat. Kualitas kesehatan 
yang semakin baik seperti makin mem-
baiknya status gizi masyarakat, angka ke-
matian ibu dan bayi yang menurun, ter-
pantaunya pertumbuhan balita, ber-
tambahnya pengetahuan masyarakat ten-
tang kesehatan merupakan gambaran dari 
hasil pemanfaatan layanan kesehatan di 
posyandu (Hafifah & Abidin, 2020). Na-
mun, perubahan kualitas kesehatan yang 
terjadi belum memberikan dampak signif-
ikan dengan tujuan posyandu (Saepuddin et 
al., 2017). 
Partisipasi ibu balita datang men-
imbang di Posyandu yang rendah dan tidak 
rutin dapat menyebabkan terjadinya 
gangguan pertumbuhan balita karena berat 
badan dan tinggi/panjang badan tidak ter-
pantau, selain itu balita yang tidak ke po-
syandu tidak memperoleh berbagai fasilitas 
layanan seperti konsultasi gizi dan 
kesehatan balita sehingga keadaan tersebut 
dapat berdampak pada pola pengasuhan 
anak. Beberapa penelitian menunjukkan 
adanya peningkatan frekuensi ibu balita ke 
posyandu setelah dilakukan pendampingan 
dan Learning Organization (LO) terhadap 
partisipasi posyandu (Aminuddin et al., 
2011; Kosasih et al., 2018; Megawati & 
Wiramihardja, 2019). Mengatasi permasa-
lahan tersebut diupayakan adanya keterli-
batan masyarakat secara aktif terhadap 
problem kesehatan yang terjadi di seki-
tarnya salah satunya melalui kelas gizi 
masyarakat berupa kegiatan pendampingan 
dan pelatihan. Berdasarkan data dan kajian 
di atas, maka diperlukan suatu penelitian 
tentang intervensi pendidikan gizi melalui 
model kelas gizi masyarakat terhadap pen-
ingkatan cakupan kinerja posyandu (D/S, 
N/D) di Kabupaten Bulukumba. Penelitian 
ini bertujuan menilai intervensi pendidikan 
gizi melalui kelas gizi masyarakat dapat 
meningkatkan cakupan kinerja posyandu 
(D/S,N/D) di Kabupaten Bulukumba. 
 
METODE PENELITIAN 
Rancangan penelitian adalah quasi 
experiment (eksprimen semu). Pengambi-
lan sampel tidak dilakukan secara acak 
baik pada kelompok kontrol maupun ke-
lompok eksperimen, dilakukan observasi 
awal untuk menilai dan menguji perubahan 
yang terjadi sebelum dan setelah intervensi. 
Lokasi Penelitian ini di Wilayah Kerja 
Puskesmas Salassae sebagai wilayah inter-
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vensi karena wilayah tersebut cakupan 
kinerja posyandunya masih di bawah 
standar pelayanan minimal kabupaten yaitu 
tingkat partisipasi masyarakat (D/S) 60,4%. 
Sedangkan Wilayah Kerja Puskesmas Her-
lang merupakan wilayah cakupan dengan 
kinerja posyandu sesuai dengan SPM kabu-
paten yaitu 88,9%. Sampel pada penelitian 
ini adalah ibu balita baik yang berada pada 
wilayah intervensi (n=107) diperoleh dari 
wilayah dengan cakupan kinerja posyandu 
terendah (Desa Salassae) dan kontrol 
(n=113) diperoleh berdasarkan cakupan 
kinerja posyandunya yang sudah sesuai atau 
di atas standar pelayanan minimal (Desa 
Pataro). Pada kelompok intervensi diberikan 
pendidikan gizi melalui kegiatan kelas gizi 
masyarakat sedangkan pada kelompok 
kontrol diberikan penyuluhan. 
Data Primer berupa data cakupan 
kinerja posyandu (D/S, N/D) diperoleh 
dengan melakukan wawancara langsung 
kader posyandu dan obeservasi pada po-
syandu. Pengetahuan gizi dan pola asuh ibu 
balita diperoleh melalui wawancara lang-
sung kepada responden, kuesioner yang 
digunakan diadopsi dari kusieoner Riset 
Kesehatan Dasar 2013. Untuk mendapatkan 
data ini dilakukan dua kali wawancara yaitu 
sebelum dan sesudah intervensi. Adapun 
data sekunder diperoleh dari data cakupan 
program gizi sebelum dan sesudah kegiatan 
diperoleh dari laporan FI dan FIII Gizi 
Puskesmas yang menjadi subyek penelitian. 
Data dianalisis sebelum dan setelah pelaksa-
naan kegiatan kelas gizi masyarakat dengan 
menggunakan uji wilcoxon signed rank un-
tuk melihat perubahan pengetahuan dan po-
la asuh ibu balita serta cakupan kinerja di 
posyandu (D/S, N/D) sebelum dan setelah 
pelaksanaan kegiatan kelas gizi masyarakat 
dengan tingkat kemaknaan yang digunakan 
adalah α = 0,05. 
 
HASIL PENELITIAN 
Pada gambar 1 menunjukkan bahwa 
rata-rata nilai pengetahuan ibu balita ten-
tang gizi terdapat peningkatan pada ke-
lompok intervensi yaitu sebelum kelas gizi 
masyarakat 56,69% dan setelah kelas gizi 
masyarakat 73,52 sedangkan pada ke-
lompok kontrol sebelum penyuluhan 
70,38% dan setelah penyuluhan 73,74%. 
Pengetahuan ibu balita tentang posyandu 
pada kelompok intervensi sebelum kelas 
gizi masyarakat 57,38% dan setelah kelas 
gizi masyarakat 78,13 sedangkan pada ke-
lompok kontrol sebelum penyuluhan 
74,77% dan setelah penyuluhan 79,73%. 
Rata – rata skor pengetahuan ibu balita yang 
merupakan komposit dari pengetahuan ibu 
tentang gizi anak balita dan pengetahuan 
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Tabel 1 
Perbedaan Kecukupan Asupan Energi Anak Balita Sebelum dan Seudah Kegiatan Kelas Gizi Masyarakat 
Asupan Energi Kelompok 
Intervensi (n=107) Kontrol (n=113) 
±SD Min. Maks p ±SD Min. Maks p  
Sebelum (Pre) 87,72 (±12,76) 48,41 106,85 0,000 96,74 (±14,24) 63,29 130,71 0,000  
Sesudah (Post) 96,95 (±14,01) 50,33 96,95  99,93 (±14,50) 140,37 140,37   
 
  
ibu tentang posyandu yaitu pengetahuan 
ibu pada kelompok intervensi sebelum ke-
las gizi masyarakat 57,19% dan setelah ke-
las gizi masyarakat 74,99 sedangkan pada 
kelompok kontrol sebelum penyuluhan 
72,14% dan setelah penyuluhan 76,14%. 
Hasil uji statistik Wilcoxon Signed Rank 
menunjukkan bahwa kelas gizi masyarakat 
dapat meningkatkan pengetahuan ibu balita 
(pengetahuan tentang gizi anak balita dan 
pengetahuan tentang posyandu) serta pen-
ingkatannya berbeda secara signifikan 
(p=0,000). Artinya Ada perbedaan yang 
signifikan terhadap peningkatan penge-
tahuan ibu balita sebelum dan sesudah 
pelaksanaan kelas gizi masyarakat. 
Pada gambar 2 menunjukkan bahwa 
rata-rata skor pola asuh ibu balita tentang 
praktik Pemberian Makan Anak (PMA) 
terdapat peningkatan pada kelompok inter-
vensi yaitu sebelum kelas gizi masyarakat 
57,68% dan setelah kelas gizi masyarakat 
72,11 sedangkan pada kelompok kontrol 
sebelum penyuluhan 75,66% dan setelah 
penyuluhan 79,59%. Pola asuh tentang 
praktik Kesehatan dan Kebersihan Anak 
(PKA) pada kelompok intervensi sebelum 
kelas gizi masyarakat 60,58% dan setelah 
kelas gizi masyarakat 79,03 sedangkan pa-
da kelompok kontrol sebelum penyuluhan 
79,89% dan setelah penyuluhan 85,83%. 
Rata – rata skor pola asuh ibu balita yang 
merupakan komposit dari skor PMA dan 
PKA yaitu sebelum kelas gizi masyarakat 
59,77% dan setelah kelas gizi masyarakat 
79,03 sedangkan pada kelompok kontrol 
sebelum penyuluhan 76,84% dan setelah 
penyuluhan 81,34%. Hasil uji statistik wil-
coxon signed rank menunjukkan bahwa 
kelas gizi masyarakat dapat meningkatkan 
pola asuh ibu balita (PMA dan PKA) serta 
peningkatannya berbeda secara signifikan 
(p=0,000). Artinya Ada perbedaan yang 
signifikan terhadap peningkatan pola asuh 
ibu balita sebelum dan sesudah pelaksa-
naan kelas gizi masyarakat.  
Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-
rata asupan energi anak balita sebelum 
pelaksanaan kelas gizi masyarakat pada 
kelompok intervensi yaitu 87,72% dan 
setelah kelas gizi masyarakat meningkat 
menjadi 96,95%, sedangkan pada ke-
lompok kontrol sebelum penyuluhan 
96,74% dan setelah penyuluhan 99,93%. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
persentase asupan energi anak balita terjadi 
peningkatan sesudah pelaksanaan kelas gizi 
masyarakat pada kelompok intervensi dan 
penyuluhan pada kelompok kontrol. Hasil 
uji statistik wilcoxon signed rank menun-
jukkan bahwa kelas gizi masyarakat dapat 
meningkatkan asupan energi anak balita 
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Intervensi (n=107) Kontrol (n=113) 
±SD Maks Min p ±SD Maks Min p  
Sebelum (Pre) 9,94 (±2,26) 6,20 15,0 0,000 10,67 (±3,10) 6,10 20,0 0,000  
Sesudah (Post) 10,15 (±2,17) 6,80 15,0  10,84 (±2,94) 6,70 20,3   
Tabel 2 
Perubahan Berat Badan Sebelum dan Seudah Kegiatan Kelas Gizi Masyarakat 
 
 
serta peningkatannya berbeda secara signif-
ikan (p=0,000). Artinya Ada perbedaan 
yang signifikan terhadap peningkatan 
asupan energi sebelum dan sesudah pelaksa-
naan kelas gizi masyarakat. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-
rata berat badan anak sebelum pelaksanaan 
kelas gizi masyarakat pada kelompok inter-
vensi yaitu 9,94 dengan berat badan mini-
mum 6,2 dan maksimum 15,0 dan mening-
kat setelah kelas gizi masyarakat yaitu rata-
rata berat badan anak menjadi 10,15 dengan 
berat badan minimum 6,8 dan maksimum 
15,0. Sedangkan pada kelompok kontrol 
sebelum pelaksanaan penyuluhan rata-rata 
berat badan anak yaitu 10,67 dengan berat 
badan minimum 6,1 dan maksimum 20,0 
serta terdapat peningkatan setelah penyulu-
han yaitu rata – rata berat badan anak men-
jadi 10,84 dengan berat badan minimum 6,7 
dan maksimum 20,3. Rata – rata pening-
katan berat badan anak balita pada ke-
lompok intervensi yaitu 0,21 kg sedangkan 
pada kelompok kontrol yaitu 0,16 kg. 
Hasil uji statistik wilcoxon signed 
rank menunjukkan bahwa kegiatan kelas 
gizi masyarakat pada kelompok intervensi 
dan kegiatan penyuluhan pada kelompok 
kontrol, keduanya dapat meningkatkan berat 
badan anak balita serta peningkatannya ber-
beda secara signifikan (p=0,000). Artinya 
Ada perbedaan yang signifikan terhadap 
peningkatan berat badan anak sebelum dan 
sesudah pelaksanaan kelas gizi masyarakat 
pada kelompok intervensi dan kegiatan 
penyuluhan pada kelompok kontrol. 
Pada tabel 3 menunjukkan bahwa 
tingkat partisipasi masyarakat yang memba-
wa anaknya dan keberhasilan penimbangan 
balita di posyandu pada kelompok interven-
si sebelum kegiatan kelas gizi masyarakat 
yaitu D/S = 50,86% N/D = 33,90 meningkat 
setelah kegiatan kelas gizi masyarakat men-
jadi D/S = 78,5% N/D = 76,19. Sedangkan 
pada kelompok kontrol sebelum penyuluhan 
yaitu D/S = 82,17% N/D = 79,25% mening-
kat setelah kegiatan kelas gizi masyarakat 
menjadi D/S = 85,84% N/D = 81,44%. 
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Gambar 1 




Hasil penelitian menunjukkan pen-
ingkatan rata-rata skor pengetahuan ibu 
pada kelompok intervensi lebih tinggi yaitu 
17,79 poin dari pada kelompok kontrol 
yang hanya 4,00 poin. Pengetahuan ibu pa-
da kelompok kontrol yang hanya mening-
kat kecil, meski secara analisis statistik 
meningkat secara signifikan dan mengala-
mi peningkatan pengetahuan sesudah 
penelitian. Hal ini disebabkan pengetahuan 
ibu balita pada kelompok kontrol sebelum 
intervensi telah mempunyai rerata skor 
pengetahuan yang agak tinggi. Peningkatan 
pengetahuan lebih tinggi kelompok inter-
vensi dari kontrol disebabkan karena model 
intervensi yang diberikan berbeda, kelas 
gizi masyarakat (5 kali pertemuan) pada 
kelompok intervensi dan hanya penyuluhan 
(1 kali) pada kelompok kontrol dengan 
frekuensi yang berbeda. 
Tingkat pendidikan ibu balita pada 
kelompok kontrol lebih tinggi dari ke-
lompok intervensi, sehingga berbeda dalam 
hal pengetahuan gizi ibu balita sebelum 
intervensi. Setelah dilaksanakan kelas gizi 
pada kelompok intervensi, pengetahuan ibu 
balita hampir sama dengan kelompok 
kontrol. Perubahan dan peningkatan penge-
tahuan pada kelompok perlakuan merupa-
kan hasil dari kegiatan pendidikan 
kesehatan dalam jangka waktu pendek 
(Belski et al., 2018). Hasil temuan Lubis 
(2015) menunjukkan pengetahuan dan ket-
erampilan kader dalam kegiatan pen-
imbangan balita di posyandu meningkat 
setelah mengikuti training melalui metode 
dua arah, adanya dialog, proses simulasi 
dan praktik.  
Program pendampingan dapat 
meningkatkan pengetahuan dan perubahan 
pola perilaku dalam pemenuhan gizi 
keluarga melalui kegiatan penyuluhan 
(Naulia et al., 2021; Siswanti et al., 2016). 
Tenaga gizi pendamping yang memberikan 
intervensi penyuluhan berpengaruh ter-
hadap peningkatan pengetahuan ibu, baik 
untuk kesehatan bayinya maupun 
kesehatan ibu itu sendiri (Kustiani & Misa, 
2018; Simbolon et al., 2019). Penelitian ini 
sejalan dengan temuan Wirawan et al., 
(2014) bahwa kegiatan penyuluhan dengan 
menggunakan media AV maupun konven-
sional, keduanya dapat meningkatkan rata-
rata pengetahuan gizi ibu balita. Adanya 
kegiatan kelas gizi masyarakat yang dil-
akukan oleh peneliti memberikan gam-
baran bahwa peserta kelas gizi mengetahui, 
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Tabel 3 
Distribusi Cakupan Kinerja Posyandu Sebelum dan Seudah Mengikuti Kelas Gizi Masyarakat 
Kelompok Kinerja Posyandu (D/S, N/D) 
Sebelum Setelah 
S D N D/S N/D S D N D/S N/D  
Intervensi  116 59 20 50,86 33,90 107 84 64 78,50 76,19  
Ma'remme  61 33 12 54,10 36,36 55 45 33 81,82 73,33  
Bt.Tangga  55 26 8 47,27 30,77 53 46 31 73,58 79,49  
Kontrol 129 106 84 82,17 79,25 113 97 79 85,84 81,44  
Pataro  68 56 45 82,35 80,36 61 53 43 86,89 81,13  
Bt. Tappalang  61 50 39 81,97 78,00 52 44 36 84,62 81,82  
 
 
memahami serta mampu dan memiliki 
kemauan mempraktikkan tetang penge-
tahuan gizi dalam mengasuh anaknya dan 
kelas gizi masyarakat merupakan salah satu 
wadah dalam memantau status kesehatan 
anak karena tingginya pastisipasi ibu balita 
pada kegiatan di posyandu. 
Pola pengasuhan ibu merupakan hal 
mutlak dilakukan dengan memberikan 
perawatan positif, ini akan berdampak pada 
proses pertumbuhan dan perkembangannya 
terutama pada usia emasnya. Faktor 
kesehatan ibu, pendidikan, pengetahuan dan 
keterampilan perawatan anak memiliki hub-
ungan yang erat terhadap pola pengasuhan 
anak. Hasil uji statistik wilcoxon signed 
rank menunjukkan bahwa kelas gizi 
masyarakat dapat meningkatkan pola asuh 
ibu balita (PMA dan PKA) serta pening-
katannya berbeda secara signifikan. Ini 
menunjukkan bahwa kelas gizi pada ke-
lompok perlakuan dan kegiatan penyuluhan 
pada kelompok kontrol keduanya dapat 
meningkatkan pola pengasuhan ibu balita. 
Ibu memiliki peranan yang utama da-
lam pengasuhan anak, pengetahuan ibu 
yang meningkat tentang gizi keluarga erat 
kaitannya dalam perbaikan praktik pengasu-
han anak. Sehingga pesan gizi dan 
kesehatan yang berkaitan dengan pengasu-
han anak dapat diimplementasikan oleh ibu 
sebagai pengasuh anak dalam kehidupann-
ya. Ibu yang menerapkan pola asuh yang 
baik memberikan pengaruh terhadap tum-
buh kembang anak pada setiap fase pertum-
buhan (Aboud et al., 2013). Hal ini sejalan 
dengan penelitian Harahap et al. (2018) 
yang menyimpulkan bahwa asupan ma-
kanan yang adekuat dan pola asuh positif 
berhubungan dengan pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Seorang anak yang 
memperoleh perawatan dan pengasuhan 
langsung dari ibu kandungnya dapat ber-
interaksi positif dibandingkan anak yang 
diasuh oleh keluarga atau orang lain. Pola 
pengasuhan anak akan berdampak dengan 
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keadaan status gizi anak dan seorang ibu 
berusaha merangsang anaknya untuk kon-
sumsi makananan yang adekuat sesuai 
kebutuhan gizinya (Gerards & Kremers, 
2015). Hasil penelitian Komariah (2019) 
tentang pola asuh dan status gizi anak di 
wilayah perkotaan Srijaya kota Palembang 
tahun 2017 menunjukkan ada hubungan 
antara pengetahuan ibu dengan tumbuh 
kembang anak serta terdapat hubungan po-
la asuh dengan tumbuh kembang anak dan 
perkembangan anak. 
Terjadinya perubahan status gizi pada 
anak ibu yang mengikuti kegiatan kelas 
gizi dipengaruhi oleh keadaan status gizi 
anak sebelum adanya perlakuan yang 
diberikan. Setelah dilakukan intervensi di-
peroleh adanya perubahan keadaan status 
gizi baik yang lebih banyak dari anak balita 
yang mengalami gizi kurang dibandingkan 
kelompok kontrol. Hal ini menggambarkan 
untuk memulihkan keadaan gizi kurang 
menjadi baik dapat teratasi dalam jangka 
waktu satu bulan. Hasil uji statistik menun-
jukkan bahwa kelas gizi masyarakat dapat 
meningkatkan asupan energi anak balita 
serta peningkatannya berbeda secara signif-
ikan. Kegiatan kelas gizi masyarakat yang 
dilasanakan pada penelitian ini mem-
berikan pengaruh terhadap meningkatnya 
pengetahuan, pola pengasuhan anak dan 
praktik pemberian makanan anak. Anak 
akan memperoleh makanan yang bergizi 
sesuai dengan kebutuhannya dipengaruhi 
oleh praktik pemberian makan dar ibu atau 
pengasuhnya. Meskipun status gizi balita 
pada kelompok intervensi meningkat 
setelah kegiatan kelas gizi masyarakat, na-
mun masih ada pula anak balita yang status 
gizi tidak berubah dari yang semestinya. 
Hal tersebut disebabkan karena adanya 
balita yang terinfeksi penyakit dan asupan 
zat gizi tidak adekuat dan memadai sesuai 
dengan AKG dan kebutuhan. Penyakit in-
feksi yang diderita oleh seorang anak 
mempengaruhi selera makan anak sehingga 
terjadi penurunan asupan energi sehingga 
memudahkan seorang anak mengalami sta-
tus gizi kurang atau gizi buruk. 
Rendahnya partisipasi masyarakat 
pada kelompok intervensi sebelum pelaksa-
naan kelas gizi dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan dan pengetahuan ibu tentang 
manfaat posyandu. Pada penelitian ini 
ditemukan bahwa tingkat pendidikan pada 
kelompok intervensi sebagian besar hanya 
tamat SD dan rata-rata pengetahuan ibu 
tentang gizi balita dan posyandu hanya 
57,19% dan pola pengasuhan anak 59,77%. 
Sedangkan pada kelompok kontrol 
umumnya tingkat pengetahuan ibu tamat 
SMA dan rata-rata pengetahuan ibu tentang 
gizi balita dan posyandu hanya 72,14% dan 
pola pengasuhan anak 76,84%. 
Meningkatnya partisipasi masyarakat 
yang membawa anaknya ke posyandu (D/
S) dan meningkatnya jumlah anak balita 
yang naik berat badannya dari pen-
imbangan bulan sebelumnya (N/D) menun-
jukkan bahwa kegiatan kelas gizi masyara-
kat memberikan dampak positif terhadap 
meningkatnya pengetahuan dan pola 
pengasuhan anak, khususnya tentang peru-
bahan perilaku ibu dalam membawa anak-
nya menimbang di posyandu yang ingin 
mengetahui keadaan status gizi anak. Ter-
jadinya perbaikan tentang cara dan praktik 
pemberian makan berefek pada pemenuhan 
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gizi anak baik dari aspek kualitas dan 
kuantitas yang pada akhirnya terjadi per-
tambahan berat badan anak sehingga ber-
pengaruh pada capaian N/D pada posyandu 
tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa 
penyuluhan gizi pada kegiatan pendamp-
ingan gizi merupakan salah satu model pen-
dekatan yang dilakukan untuk mengubah 
perilaku yang baik dalam pengasuhan anak 
melalui peningkatan pengetahuan gizi pada 
ibu. Hal ini sejalan dengan model intervensi 
yang terapkan melalui kelas gizi masyarakat 
dapat meningkatkan pengetahuan dan 
kesadaran ibu pada kegiatan di posyandu. 
Hasil penelitian menunjukkan setelah 
kegiatan kelas gizi masyarakat tingkat 
partisipasi masyarakat menjadi D/S = 
78,5% dan N/D = 76,19%.  
Daya ingat seseorang terhadap infor-
masi yang diterima berkurang seiring ber-
jalannya waktu, semakin lama semakin 
berkurang yang pada akhirnya orang terse-
but mengalami kelupaan (Inda et al., 2011). 
Hal demikian dapat terjadi pada ibu balita 
yang telah memperoleh informasi tentang 
pengetahuan gizi dan pola pengasuhan anak 
jika tidak dipraktikan dan terjadinya 
penurunan intensitas informasi kesehatan 
dari petugas kesehatan berdampak pada re-
spon ibu terhadap materi yang pernah 
diberikan pada saat kelas gizi masyarakat. 
Dari fenomena tersebut diharapkan kepada 
petugas puskesmas atau kader posyandu 
melalui pokja kesehatan desa untuk men-
dorong agar kiranya kegiatan peningkatan 
pengetahuan dan kemampuan pola asuh ibu 
melalui kelas gizi masyarakat dapat dil-
aksanakan secara berkala dan rutin. Pen-
didikan gizi yang diperoleh melalui kelas 
gizi masyarakat dan adanya dukurngan dari 
stakeholder terkait dalam pelaksanaannya 
memberikan dampak terhadap perbaikan 
gizi masyarakat terkhusus pada status gizi 
dan kesehatan balita. 
 
KESIMPULAN  
Kelas gizi masyarakat di posyandu 
dapat dijadikan sebagai salah satu model 
dalam memperbaiki tingkat partisipasi 
masyarakat di posyandu karena terjadi peru-
bahan baik pengetahuan, pola asuh ibu pada 
anak, jumlah kunjungan di posyandu dan 
jumlah balita yang naik berat badannya dari 
penimbangan bulan sebelumnya meningkat 
secara signifikan. 
Penelitian ini masih perlu dilanjutkan 
dengan memantau tingkat partisipasi ibu 
balita di posyandu dan efektivitas pelaksa-
naan kelas gizi masyarakat. Hasil penelitian 
ini direkomendasikan bagi pihak Dinas 
Kesehatan Kabupaten Bulukumba sebagai 
kegiatan yang dapat direplikasi untuk 
meningkatkan kinerja di posyandu dan sta-
tus kesehatan anak. 
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